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Summary: Morphometric investigations of tubulo田interstitiallesions CTIL) were 
performed in 78 patients with membranous nephropathy. A semi.automatic image analysis 
system CLeitz Co.) was used for assessment of the TIL in biopsied specimens. The degree 
of TIL was expressed as the percentage of the damaged area in the cortical interstitium. 
The measured value of TIL was compared with various clinical indices at the time of biopsy 
and at final follow戸up.
TIL in the renal cortex was positively correlated with the serum creatinine level， but 
it was negatively correlated with endogenous creatinine clearance. TIL was not correlated 
with severty of glomeruler lesion， urinary protein， or hematuria. The incidence of impaired 
renal function at the final follow.up increased with the value of TIL. 
Thus， semiquantitative evaluation of TIL in the renal cortex was considered to be 
useful in assessing renal function， as well as in the prognosis of membranous nephropathy. 
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A : Renal cortex 
B : Glomemuli or blood vess巴Is
C : Tubulo-int巴rstitiallesions 
D : Glomemuli or blood vessels in tubulo-interstitial lesions 
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Th巴 valu巴 oftubulo-interstitial 1巴sions(%)=一一一一一一一一XI00
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Fig目1. Assessment of tubulo-interstitial lesions. 
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方法は腎生検標本を写真撮影し， Leitz社製の半自動画 I群，すなわち障害面積比が 0%の群では 1型 35
像解析装置を用いて前述の面積を測定して障害面積比を %， 2型 35%， 3型 24%， 4型 6%であり， I群では
求めた.対象を障害面積比によって I群〔間質に障害が それぞれ 1型 25%， 2型 46%， 3型 14%， 4型 14%， 
まったく認められなかったもの)， I群(障害面積比が 20 I群では 1型 36%， 2型 32%， 3型 23%， 4型 9%と
%未満のもの)，およびI群(障害面積比が 20%以上の なり，障害面積比と糸球体病変との聞には明らかな関係





性に認められるもの)， 3型(スパイクがびまん性にみら 則群が1.5土0.3mg/dlであり群の1.0土0.3mg/dl， 
れるもの)，および4型(スパイクが融合し一見縄ばしご I群の1.l:t0.2mg/dl比して有意に高値を示した〔そ
状にみられるもの〉に分けた (Fig.2). れぞれp<O.OOl， p<O.01).つまり，障害面積比が 20% 
臨床検査項目:血清クレアチニン値，内因性グレアチ 以上の群は，血清クレアチニン値が有意に高値を示した.
ニンFリアランス (Ccr，24時間法)， 1日尿中蛋白排准 しかし I群と I群の聞には有意差がみられなかった.ま
量，血尿，および血圧の各値を測定した. た血清クレアチニン値が1.7 mg/dl以上を示す症例の
予後の評価回対象は初回腎生検時から 18カ月以上経 頻 度 を み る と 群 は 16例中 O例(0%)，I群は 31例
過し，血清クレアチニン値および Ccを追跡し得た 60例 中l例 (3%)， II群は 23例中 5例 (22%)であり，障
であり，悪化例は，初回腎生検時と比較して血清クレア 害面積比が 20%を超えると血清グレアチニン値の上昇
チニン値が 0.5mg/dl以上増加，あるいは Ccrが 30ml を示す症例の頻度が増加した(p<O.OO1).つぎに全症例
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Fig. 3. Incidence of glomeruler lesion in thr巴egroups 
膜性腎症における間質病変の臨床病理学的研究 (335) 
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y = 0.013x+0.993 
r =0.587 
p<O.OO1 
OL l 。 50 
tubulo-interstitial lesion 
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Ccr: I群では 103.9土15.3ml/分， I群では85.8土



































r = -0.540 
p<O.OOl 
tubulo圃 interstitiallesion 




































































本論文の要旨は第 29回日本腎臓学会総会 0986年 11
月，東京〉において発表した.
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